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Dr. Gabriel Zubillaga

EN PREVENCION PRIMARIA LA ASPIRINA A
DOSIS BAJAS NO PREVIENE LA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Dosis de aspirina de 100 mg o placebo se randomizaron a
3350 adultos, de 62 afos, 71% mujeres, 33% fumadores. Tras
seguimiento de 8 afos no se observoé diferencia en Ictus,
eventos cardiovasculares, ni revascularizaciones (13,5 sucesos
por 1000 personas-afios en cada grupo), ni mortalidad. Hubo
més hemorragias graves en la aspirina (2% versus 1,2%), casi
significativo. Otro reciente meta-analisis lo corrobora.

Fowkes FGR y cols. JAMA 2010; 303:841.

EL USO CONTINUADO DE MEDICACION
ANTIASMATICA EN EL EMBARAZO LES
MANTIENE ESTABLES

641 asmiaticas, varias moderadas y severas, usaron los
betadrenérgicos y corticoides inhalados durante el embarazo y
puerperio con buen control sin efectos secundarios como
recomiendan las guias.

Belanger Ky cols. Obstet Gynecol 2010; I15: 559.

DESCENDENTE SON MENOS INVASIVAS
QUE LA CIRUGIA ABIERTA Y TIENEN
MENOS MORTALIDAD A LOS 30 DIAS. AL
ANO ES SIMILAR

3 LAS ENDOPROTESIS DE AORTA

Un meta-andlisis de 42 estudios no randomizados y 6000
pacientes demostré que a los 30 dias la mortalidad era 40%
menos, 40% menos paraplegias, 40% menos complicaciones
cardiacas. Al afio la mortalidad no era diferente.

Cheng D y cols. ] Am Coll Cardiol 2010; 55: 986.

PIERNAS ES CAUSA DE ARTROSIS DE

4 LA DESIGUALDAD DE LONGITUD DE
RODILLA

70% de las personas tienen una pierna mas larga que la otra. En
una cohorte prospectiva de 2964 pacientes con artrosis de
rodilla o factores de riesgo (dolor, lesion, cirugia de rodilla,
obesidad) los que tenian una pierna | cm mas corta que la otra
desarrollaban artrosis el doble que los normales, tanto clinica
como radioldgica. No se sabe si su correccion lo mitiga o
previene.

Harvey WF y cols. Ann Intern Med 2010; 152: 287.

TRATAR ELEVACIONES

5 {ANTIBIOTICOS PARA
LEVES DE PSA?

En sujetos asintomaticos con PSA entre 4y |0, algunos creen
que dando antibidticos, y si desciende aquel es un garantia de
que no es cancer de prostata; se ha investigado esta hipotesis
en 98 sujetos haciéndoles biopsia a continuacién y han visto
que hasta un 30% de los que descendia el PSA tenian cancer de
prostata. Esta practica no reduce los pacientes a profundizar.
Lo mismo ocurria en los que persistia elevado. Esta practica
puede ser mas diagndstica si tuvieran sintomas y éstos
desaparecieran con tratamiento, al mismo tiempo que bajaran
las cifras de PSA.

Stopiglia RM y cols. | Urol 2010; 183: 940.

DE CANAL LUMBAR NO ESTA

6 LA CIRUGIA PARA ESTENOSIS
EXENTA DE RIESGO

Recientemente, se hacen mds complejas intervenciones de
fusién y fijacion con esta indicacion. Si bien, la descompresion
del dolor radicular de una estenosis de columna y debilidad
muscular, produce mayor mejoria que un tratamiento
conservador; se han multiplicado por |5 las intervenciones
complejas, incluyendo instrumentos implantados, injertos,
actuaciones anteriores y posteriores de la columna. En 32.000
pacientes, edad media 75 afios, las complicaciones eran del 5%,
comparadas con las intervenciones sencillas de decompresién
con el 2% de complicaciones. También se duplicé la mortalidad,
aunque era baja 0,6%. Los protocolos no estin bien
consensuados.

Deyo RA y cols. JAMA 2010; 303: 1259.

EN PANCREATITIS CON

7 COLECISTECTOMIA TEMPRANA
LITIASIS BILIAR

Ideal en las primeras 48 horas; acorta la estancia media y las
complicaciones, reingresos, o conversion a laparotomia
convencional. Un estudio de 50 pacientes lo ha demostrado.

Aboulian A y cols. Ann Surg 2010; 251: 615.

TREMENS ALCOHOLICO

8 LA MORTALIDAD DEL DELIRIO
ES DEL 7%

Un estudio espafiol de 539 episodios de delirio tremens en 16
afios tratados con Clometiazol ha llegado a esas conclusiones.
62% de los casos era el motivo de ingreso. 41% tuvieron
convulsiones. 7% murieron. Factores asociados a la mortalidad
fueron: esteatosis hepatica, cirrosis, comorbilidades como
enfermedad cardiaca, respiratoria, diabetes y epilepsia. Un
diagnéstico temprano, vigilancia intensa y rapida farmacologia
son factores importantes para la sobrevivencia.

Monte Ry cols. Alcohol Alcohol 2010; 45: 151.



FRACTURA SE ELEVA SI LOS NIVELES DE

9 EN VARONES MAYORES EL RIESGO DE
25(OH) VIT D SON MENORES DE 16 NG/ML.

Cada vez vemos mas sujetos con niveles bajos de Vit D. En un
estudio sueco de | 194 ancianos varones (edad media 71 afios)
y seguimiento de || afos, 26% de ellos tuvieron fracturas; han
observado que se dan fracturas a todos los niveles de Vit D,
pero cuando estan por debajo de 16 ng/ml el riesgo se
incrementa.

Melhus H y cols. | Clin Endocrinol Metab 2010; 95: 2637.

UTIL PARA ALCOHOLICOS

I 0 SERTRALINA JUNTO CON NALOXONA
DEPRESIVOS

Un estudio randomizado de 170 pacientes ha mostrado doble
numero de abstinentes con esa combinacién a los 3 meses, y
mejora y control de su depresion en 83% de pacientes con la
combinacién comparados con 58% con solo sertralina. Se
esperan mas estudios para reafirmarlo.

Pettinati Hm y cols. 2010; Am | Psychiatry 2010; 167:
668.

MEDICINA
DEFENSIVA EN
LA CASA BLANCA

Al Presidente de EEUU, 48 afios, le han realizado 3 pruebas
innecesarias en su ultimo chequeo en Bethesda. Le han pedido
un PSA, que las guias clinicas no recomiendan y menos a esa
edad. Le han realizado una Coronariografia virtual por TAC,
sin sintomas ni factores de riesgo a esa edad, y una
Colonografia virtual por TAC, también sin indicacién. Ambas
con importantes dosis de radiacién -acumulada. Los autores
critican que si al lider le realizan esas pruebas, como se va a
recomendar una medicina coste-eficiente y universal, y qué
ejemplo para el resto de ciudadanos.

Woodward C. Can Med Assoc | 2010; 182: E335 - E336;
doi:10.1503/cmaj.109.

LA VACUNA NEUMOCOCICA PREVIENE
LAS NEUMONIAS Y SU MORTALIDAD EN
RESIDENCIAS DE ANCIANOS

Esto se ha demostrado en 1006 ancianos en Japon.

Maruyama Y y cols. BMJ 2010; 340: 1004.

le vaya a su pérdida auditiva.

OPTICA » ACUSTICA

Especialistas en Vision y Aprendizaje
4 de cada 10 nifios no estan visualmente preparados para ir al colegio
Mediante un tratamiento individualizado mejoramos las habilidades visuales de los nihos

Especialistas en Baja Vision

Evaluamos el resto visual util de nuestros pacientes y precribimos la ayuda
gue mejor se adapte a sus necesidades.

EDER
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Nuestro objetivo: Mejorar su calidad de vida

Especialistas en Prétesis Oculares

Con mas de 30 afios de experiencia, elaboramos todas nuestras potesis oculares de
manera individualizada con las ultimas técnicas a nivel mundial y la mas avanzada tecnologia.
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) r Especialistas en Audiologia
—} Q j = Oir es precioso para el que escucha...
.. I Con los ultimos avances en el mercado le adaptamos el audifono que mejor




El 7 de octubre en el Colegio de
Médicos de Gipuzkoa

Séptima edicion del curso

de actualizacion de
cirugiadelamano

D irigido por los doctores Javier Goyeneche e Ignacio Torre -miembros los dos del departamento Hand
Solutions de Quirén Donostia y del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Donostia-,
el préximo 7 de octubre, jueves, va a tener lugar la séptima edicién del curso de actualizacién en cirugia de la
mano organizado en colaboracién con el servicio Hand Solutions del grupo hospitalario Quirén.

Adems de los doctores Goyeneche y Torre, como
ponentes participaran la doctora Maria José Fernandez, del
Servicio de Rehabilitacion del Hospital Donostia; el doctor
Francisco Albaladejo de la Mutua de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales, FREMAP, de Murcia; el
doctor Carlos Irisarri, cirujano plastico en el Hospital
Povisa de Vigo; y el doctor Roberto Sinchez Rosales,
miembro de la Unidad de Cirugia de la Mano y Microcirugia
GECQOT de Tenerife.

Los temas a tratar son la rizartrosis; los criterios de
actuacion, valoracién y tratamiento basico de la mano
traumatizada grave; la fractura de escafoides; las lesiones

ligamentosas de los dedos; las bases bioldgicas y mecanicas
del tratamiento inmovilizador y ortésico; la algodistrofia en
la mano y su tratamiento rehabilitados; asi como la historia
de la cirugia de la mano.

El curso tendra lugar en el salén de actos del Colegio y dara
inicio a las 16 horas. Posteriormente se celebrara una cena
de clausura. Las inscripciones deben realizarse a través de:
www.handsolutions.net.

Para mas informacién llamar (martes y jueves) a Arantxa
Pikasarri, teléfono 943 291 478.

Respuesta al subdirector de Asistencia
Sanitaria de Osakidetza

L a pediatria

esta en peligro

A nte el anuncio realizado por el Subdirector de Asistencia Sanitaria de Osakidetza, Carlos Sola, de que, ante la
escasez de especialistas en la red publica, se va a reorganizar la atencién pediatrica en los ambulatorios, la
seccién de Gipuzkoa de la Asociacién Vasca de Pediatria de Atencién Primaria considera que "el responsable de la
atencién del nifio debe ser el pediatra de atencién primaria ya que la formacién realizada es exhaustiva,

profunda, exclusiva y dirigida a las caracteristicas del nifio".

Entre otras cuestiones, el doctor Sola propuso la
ampliacion del horario de 8 de la mafiana a 8 de la noche.
Propuesta que la citada asociacién de pediatras no
considera oportuna "ya que, aun centralizando la atencion
pedidtrica, con los recursos actuales seria totalmente imposible
cubrirla".

El Departamento de Sanidad argumenta que, al no disponer
de facultativos suficientes para atender a los menores de
catorce afos, tiene que recurrir a médicos de familia para

cubrir las plazas de esta especialidad. Asi, ha encargado a
una consultora externa un informe que determine cémo se
puede abordar la falta de pediatras desde un punto de vista
organizativo.

La seccion de Gipuzkoa de la Asociacion Vasca de Pediatria
de Atencion Primaria considera que, aunque nuestro
objetivo es que todos los nifios en Atencién Primaria sean
atendidos por pediatras, "el médico de familia tiene formacion
-obligatoria en su programa de especializacién- que le capacita



para atender a pacientes en edad pedidtrica, de hecho en
muchas ocasiones tenemos en ellos un gran apoyo". Es mas, a
partir de las |7 horas los dias laborables y los fines de
semana, los médicos de familia de los Puntos de Atencién
Continuada son quienes atienden a los nifos. Ademas, en la
actualidad, una de cada diez plazas distribuidas por las
diferentes comarcas sanitarias de la Comunidad Autébnoma
Vasca estan ocupadas por médicos de familia que no han
estudiado la especialidad.

Ante esta situacion, el subdirector de Asistencia Sanitaria
de Osakidetza afirmé ante la prensa que estos profesionales
"estdn perfectamente capacitados para pasar consulta a
menores de catorce afios". Expresion que, en opinion de la
seccién de Gipuzkoa de la Asociacion Vasca de Pediatria de
Atencion Primaria, "no es afortunada".

Para paliar la falta de especialistas, Osakidetza también
baraja otro tipo de medidas como son la contratacion de
personal extranjero —ante lo cual el Colegio de Médicos de
Gipuzkoa recuerda la necesidad de que se acate el Decreto
de homologacioén de titulos de especialistas
extracomunitarios— o incentivar el papel de la enfermera en
las consultas rutinarias.

Seglin el Subdirector de Asistencia Sanitaria de Osakidetza,
"este colectivo se centraria en lo que los expertos denominan
'control del nifio sano', mientras que los especialistas se
dedicarian al seguimiento de las enfermedades".

Ante esto, los pediatras declaran que son "contrarios a que
el Programa de Salud Infantil sea llevado a cabo, de forma
exclusiva, por el personal de enfermeria".

Y afiaden, "una y mil veces en las reuniones que hemos
mantenido con Carlos Sola y Eduardo Garate, director de
Asistencia Sanitaria, nos hemos opuesto a ello, insistiendo en
que dicho plan debe hacerse de forma coordinada y racional
entre pediatra y enfermera pedidtrica con formacion especifica,
que en este momento algunas no poseen, siguiendo el acuerdo
sobre la Oferta Preferente de Osakidetza y el modelo de los
paises desarrollados".

La Asociacién Vasca de Pediatria de Atencion Primaria
recuerda que, con el objeto de ofrecer la mejor atencién
posible a los nifios, ya se dirigié al Departamento de
Sanidad para realizar una propuesta global que, entre otras
cuestiones, considera prioritario agrupar los centros de
atencion pediatrica y restringir el horario para garantizar
que todo nifio sea atendido por un pediatra.

Entre las medidas adicionales, y para paliar temporalmente
el déficit de pediatras, si se contemplaba la contratacién de
médicos extranjeros especialistas en Pediatria que acrediten
su capacitacion. Asimismo, la Asociacién Vasca de Pediatria
de Atencion Primaria sigue dispuesta a continuar con el
didlogo, porque consideran que, sin la colaboracién de los
profesionales, la solucion a este problema es
extremadamente dificil.

Se celebra el viernes 22 de octubre

Dia del M édico en honor

a San Lucas

Siguiendo con la tradicién, el viernes 22 de octubre el Colegio Oficial de Médicos de Gipuzkoa celebrara su
fiesta anual en honor a San Lucas (18 de octubre) patrén de los médicos. Educado en la cultura griega, Lucas
fue médico de profesién y aficionado a la pintura —se supone que pinté retratos de la Virgen Maria-, por lo que

también es patrén de los pintores.

Como en afios anteriores, se va a celebrar una misa con la
que recordar y honrar a los compaieros fallecidos en el
altimo afio, para acto seguido rendir homenaje a los
Colegiados Honorificos —todos aquellos médicos que este

afio han cumplido 70 afios—, asi como al Colegiado de
Honor. Tras el acto de homenaje se celebrara la tradicional
cena de hermandad en el restaurante Fagollaga de Hernani.




Concedidas por Ila Fundacién
Patronato de Huérfanos Principe de
Asturias para los ascendientes de
médicos

Ayudasparala
conciliacion delavida

familiar y laboral

La Fundacién Patronato de Huérfanos y Proteccién Social de Médicos Principe de Asturias ha comenzado a
conceder ayudas dirigidas a la conciliacién de la vida familiar y laboral del colectivo médico. Estas
prestaciones estan dirigidas a sufragar el coste de las residencias geriatricas de los ascendientes (padres/madres o
suegros/suegras) de médicos. Las ayudas econémicas tendran una cuantia de 450 euros para el pago de
residencias, en cualquier lugar del territorio espaiiol, siempre que la persona mayor no haya ingresado en la

residencia con anterioridad al afio 2010.

Para solicitar estas ayudas hay que presentar fotocopia del
DNI del/la colegiado/a y de la persona ingresada en la
residencia geriatrica; libro de familia del/la colegiado/a y
anotacién del matrimonio, en el caso de los suegros;
reconocimiento oficial del grado de dependencia e informe
de los servicios sociales indicando la persona que se
encarga de la persona mayor dependiente.

Las presentaciones son para el/la colegiado/a y se imputaran
en la declaraciéon que la Fundacion realice a Hacienda.
Ademas de en el Colegio, el impreso normalizado para
solicitar la ayuda esta disponible en la pagina web del
Consejo, en el apartado de proteccion social
(http:/lwww.cgcom.orglfiles/cgcom/imgl/solicitud_residencia_geri
atrica.pdf).

El 21 de octubre, "Magia, religiéon y

Aula M é&dica Senior,
una nueva actividad
colegial en pro del
humanismo

medicina a la muerte de Felipe II"

El Colegio de Médicos de Gipuzkoa cuenta, desde la pasada primavera, con una nueva actividad en la que los
principales protagonistas son los médicos jubilados. Se trata del Aula Médica Senior, una actividad que
pretende ser un escenario en el que aquellos médicos que cuenten con inquietudes humanisticas las compartan
con el resto de sus colegas. Es, por tanto, una tribuna desde la que mostrar conocimientos o habilidades, al tiempo
que una ocasién para reencontrarse con otros compaiieros médicos ya jubilados. Tras el descanso estival, el dia 21
de octubre, el conferenciante sera el doctor Enrique Samaniego que versara sobre "Magia, religiéon y medicina a la

muerte de Felipe II".

Esta actividad, como reconoce el doctor Francisco Mufioz,
trata de aprovechar la aficion de muchos médicos por la
literatura, la pintura, la musica, asi como otras bellas artes.
"Hay una amplia lista de médicos con un importante curriculo
humanistico, que ha crecido paralelo a su prestigio profesional
—dice—, pero hay también muchos companeros de profesion

que cultivan en silencio distintas aficiones artisticas y
humanisticas que muchas veces sélo son conocidas en su
entorno mds préximo". El doctor Mufioz hace un repaso de
médicos que destacaron en su época, como los doctores
Marafion, Ramon y Cajal, Lain Entralgo, Rof Carballo y
Letamendi.



Todos ellos tenian en comun el cultivo de las humanidades.
Para Francisco Mufioz el humanismo impregna
necesariamente la vida del médico, porque a diario trata
con seres humanos; conoce sus miserias y sus grandezas;
capta sus sentimientos y preocupaciones; y es, a menudo,
testigo de situaciones de jubilo y de tristeza, como el
nacimiento de un hijo, o la enfermedad y muerte de un ser
querido.

"De todas estas vivencias extrae lecciones que le ayudan a
crecer como persona, y le dan mads capacidad para comprender
a sus semejantes. De ahi nace, muchas veces, la inclinacién
literaria. Y es que la vocacion médica y literaria parecen
retroalimentarse", indica.

El doctor José Luis Munoa, quien versé sobre el don de
lagrimas en San Ignacio, fue el primero de los ponentes en
participar en esta actividad aprobada el pasado mes de

febrero por la Junta Directiva del Colegio. Le sigui6 el
doctor Guillermo Videgain que hablé sobre dos sordos
ilustres Beethoven y Goya. La conferencia del Doctor
Videgain respondi6 al titulo "Patografia de la audicién
apologia de la sordera".

El mundo infantil en la obra de Dickens fue el tema de
conversacion elegido por el doctor Francisco Mufioz, para
quien "el humanista es ante todo un lector, que lee mucho y
bien, un hombre leido, que considera que la ciencia esta
encerrada en las obras de los grandes autores, sobre todo los
de la antigiiedad".

Francisco Mufioz cita al doctor Maraidn, para quien no es
posible imaginar un médico sin cultura humanistica. "Para él
la medicina era toda una filosofia de vida, ya que el enfermo,
mds que un técnico, necesita a alguien que sepa compartir su
sufrimiento y le ayude a superarlo”.

El Colegio cesa en las reclamaciones y
demandas presentadas

El Tribunal Superior

de Justicia no reconoce
el Complemento
de Destino

EI Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco ha desestimado la reclamacién del complemento de destino que,
desde finales de 2009, se ha venido realizando, y ha establecido que no existe el derecho a abonar dicho

complemento.

Esto significa que, en el caso de presentarse una demanda,
los Juzgados de lo Contencioso-Administrativo van a
desestimarla, con el consiguiente riesgo de que se condene
a la parte demandante a abonar los gastos judiciales.

Y es que ya consta una Sentencia de un Tribunal Superior
que establece que tal derecho no existe. Por ello, la
Asesoria Juridica del Colegio de Médicos de Gipuzkoa

considera que lo mas adecuado es desistir en las demandas
iniciadas y no continuar con la reclamacién del
Complemento de Destino.

Asi pues, en caso de que el/la colegiado/a no indique lo
contrario, el Colegio va a cesar en las reclamaciones y
demandas presentadas, asi como a destruir las que todavia
obran en su poder.
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JON PELLEJERO ARAMENDIA

ASESORIA
JURIDICA

Objecion de Conciencia e
interrupcion voluntaria

del embarazo

l.- INTRODUCCION

Si en los anteriores articulos nos hemos referido
al Consentimiento Informado de los menores de
edad, donde hicimos referencia a las
circunstancias de las menores de edad en la
interrupcion del embarazo, en el presente
articulo nos referiremos al derecho de objecion
de conciencia de los médicos en la interrupcion
voluntaria del embarazo.

Se trata de un tema de actualidad sobre el que
recibiran préximamente una circular del Colegio
de Médicos (o ya la habran recibido cuando
estén leyendo esto). Con este articulo
esperamos completar las dudas que puedan
surgir a los médicos en un tema tan personal e
intimo, tanto para los médicos como para los
pacientes.

Para el presente articulo nos basaremos
principalmente en la "Declaracién de la
Comision Central de Deontologia sobre la
objecién de Conciencia" del Consejo General de
Colegios Médicos, declaracion que fue ratificada
por la Asamblea General

I.- MARCO LEGAL

Principalmente el marco legal sobre el que nos
encontramos es el siguiente:

A) Constitucion; art. 16.

B) Ley Organica 2/2010 de 3 de marzo, Ley del
Aborto; art. 19.

C) Declaracion de Oslo sobre el Aborto de la
Asociacion Médica Mundial (Oslo 1970), y
sus sucesivas revisiones hasta la Ultima de
Pilanesberg (Sudafrica) de 2006; punto 6.

D) Guia Etica Médica Europea: art. 8.

E) Cédigo Deontolégico: arts. 9 y 26.

F) Resolucién del Parlamento Europeo de 3 de
julio de 2002.

G) Sentencias del Tribunal Consitutcional
53/1985 de |1 de abril, 160/1987 de 27 de
octubrey 161/1987 de (...).

H) "Declaracion de la Comision Central de
Deontologia sobre la objecion de
Conciencia" del Consejo General de
Colegios Médicos de 6 de junio de 2009 y
"Comunicado sobre la objecion de
conciencia en relacién a la Ley del Aborto"
de 24 de julio de 2010.

lil.- INTERPRETACION DEL MARCO
LEGAL EXISTENTE

De esta normativa debemos destacar que no
existe una legislacion estatal que de forma
expresa regule la Objecion de de Conciencia en
lo que respecta al aborto; la tnica Ley que

t“o;,é‘“
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regula la Objecion de Conciencia es la Ley
22/1998 de 6 de julio de Objecién de
Conciencia y Prestacion Social Sustitutoria y el
art. 30 de la Constitucion, referentes ambas al
servicio militar

La Unica referencia expresa a la Objecién de
Conciencia la encontramos en el articulo 19.2
de la Ley del Aborto que establece:

2. La prestacion sanitaria de la interrupcién
voluntaria del embarazo se realizara en
centros de la red sanitaria publica o
vinculados a la misma.

LOS PROFESIONALES SANITARIOS
DIRECTAMENTE IMPLICADOS EN LA
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO TENDRAN EL DERECHO DE
EJERCER LA OBJECION DE CONCIENCIA
sin que el acceso y la calidad asistencial de
la prestacién puedan resultar
menoscabadas por el ejercicio de la
objecién de conciencia.

EL RECHAZO O LA NEGATIVA A
REALIZAR LA INTERVENCION DE
INTERRUPCION DEL EMBARAZO POR
RAZONES DE CONCIENCIA ES UNA
DECISION SIEMPRE INDIVIDUAL DEL
PERSONAL SANITARIO DIRECTAMENTE
IMPLICADO EN LA REALIZACION DE LA
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO, QUE DEBE MANIFESTARSE
ANTICIPADAMENTE Y POR ESCRITO. En
todo caso los profesionales sanitarios

dispensardn tratamiento y atencién médica
adecuados a las mujeres que lo precisen

antes y después de haberse sometido a una
intervencién de interrupcién del embarazo.

Como se puede comprobar en este articulo se
establece de forma expresa el derecho de los
médicos a ejercer la objecidon de conciencia,
aunque de una forma concreta.

Esta Ley deberia ser desarrollada para regular el
derecho a la objecién de conciencia de los
médicos y demas personal sanitario, pero no se
ha regulado y desconocemos si en el futuro se
regulara, por lo que para interpretar la misma
debemos acudir a lo dispuesto en la
Constitucion y fundamentalmente a las
Sentencia del Tribunal Consitucional 53/1985 de
I'l de abril.

Asi la Sentencia del Tribunal Constitucional
53/1985 de | | de abril establece:

No obstante, cabe sefialar, por lo que se
refiere al derecho a la objecién de
conciencia, que existe y puede ser ejercido
con independencia de que se haya dictado
o no tal regulacién. La objecién de
conciencia forma parte del contenido del
derecho fundamental a la libertad
ideolégica y religiosa reconocido en el
articulo 16.1 de la Constitucién y, como ha
indicado este Tribunal en diversas
ocasiones, la Constitucién es directamente
aplicable, especialmente en materia de
derechos fundamentales.

Por lo que segtn esta Sentencia, aunque no se
haya dictado regulacién alguna respecto a la
objecién de conciencia, la misma podra ser
ejercida.

Aunque también se han dictado las Sentencias
160/1987 y 161/1987 de 27 de octubre que
parecen contradecir la anterior Sentencia, en la
actualidad existe un amplio consenso en
considerar el Derecho a la Objecion de
Conciencia como un derecho constitucional
auténomo, individual y fundamental.

El Derecho a la Objecion de Conciencia se
considera como una manifestacion genérica del
derecho a la libertad de conciencia de los
individuos que se recoge en el art. 6.1 de la

Objecion de Conciencia e interrupcion voluntaria del embarazo
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Constitucion. La Objecion de conciencia supone
una especificacion de dicho derecho
Constitucional a la libertad de conciencia,
cuando la persona entra en conflicto con
deberes juridicos contrarios a ella.

Y en el presente caso aunque no se encuentra
regulado como se ejerce este derecho, en la Ley
Organica 2/2010 de 3 de marzo, Ley del Aborto,
en la misma se recoge expresamente el
ejercicio de este derecho de Objecién de
Conciencia en la Interrupcién Voluntaria al
Embarazo, por lo que se que existe el
derecho a la Objecién de Conciencia y la
posibilidad de ejercer el mismo.

Finalmente se destacar el comunicado sobre la
Objecion de Conciencia en relacién con la Ley
del Aborto de la Comisién Central de
Deontologia de la Organizacién Médica Colegial,
que dice:

La objecién de conciencia es la negativa
individual a someterse, por razones de
conciencia, a un acto médico que, en
principio, seria legalmente exigible.

Se trata de un derecho fundamental e
individual, pero no puede ser colectiva ni
institucional, porque cercenaria el derecho
del ciudadano a las prestaciones
contempladas por la Ley.

La prdctica del aborto no puede ser una
excepcion, pero la objeciéon de conciencia
sélo se puede admitir en aquellas acciones

directas necesarias para su realizacién. No
debe trasladarse a actuaciones previas
indirectas, ya que seria una obstruccién a
un derecho contemplado en la legislacién
vigente.

Por tanto, ante la posibilidad de
planteamientos de objecién de conciencia
en la participacién en tramites necesarios
en la cadena de respuesta de la solicitud de
aborto, debe explicitarse en la
documentacién del expediente que éste se
realiza a peticién de la embarazada, y en
consecuencia evitar responsabilizar al
médico de la solicitud de derivacién. De
esta forma se limitaran las posibilidades de
objecién de conciencia sélo a los
intervinientes directos.

IV.- CONCLUSIONES

De conformidad a lo manifestado, existe el
Derecho a la Objecién de Conciencia de los
médicos en la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo, debiéndose ejercitar el mismo
anticipadamente y por escrito, pudiéndolo
ejercitar Unicamente aquellos que se encuentren
directamente implicados en la realizacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo.

Y a efectos de ejercitar este derecho de forma
anticipada y por escrito, por el Colegio de
Médicos de Gipuzkoa se va a crear un registro
(con la confidencialidad que se exige) y se
facilitara a los colegiados el modelo escrito para

su inscripcion.
) ()."
t\' &
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Medikuntzako lexikoa (LXI)
ODONTOLOGIA

G ero eta gehiago dira euskaraz mintzo eta aritzen diren dentista eta estomatologoak Profesional horiei
zuzenduta, duela hilabete batzuk nire eskuetara iritsitako Odontologiako prozedurak izeneko zerrendatik
abiatu naiz oraingoan, eta oinarrizko zerrenda horri anatomiako kontzepturik funtsezkoenak erantsi dizkiot. Dena
den, Medikuntzaren eremu hori euskaraz jorratu nahi duenak hortxe dauka Jon Jatsu Azkue Barrenetxea adiskideak
idatzitako Odontoanatomi eskuliburua, 2000.urtean Agote saria irabazi ondoren, hurrengo urtean Euskal Herriko

Unibertsitateak argitaratu zuena.

Hortz-abrasio
Hortzetako abzesu
Albeolektomia; hortz
albeoloa erauztea
Hortz-albeolo

Abrasién dental
Absceso dental
Alveolectomia

Alveolo dentario

Amputacion Coronaria.......c.....eceeereenes Koroa mozte

Amputacién radicular Sustraia mozte

Apice dental Hortz-punta; apize; gailur

Apicectomia Apizektomia; hortz-punta
erauzte

Apifiamiento del diente..........cccccoecvuecvuecunece Hortz baten gainjarpen

Arco dentario Hortz-arku

Atricion excesiva de los dientes................. Gehiegizko hortz-atrizio

Attache dalbo Dalbo krisketa

Attache hembra Krisketa eme

Roach krisketa
Kakoa gehitze

Attache roach
Anadir gancho

Blanqueamiento Zuritze
Blanqueamiento de no vitales...................... Bizigabeak zuritze
Blanquear los dientes..........cccooccvernciuncunncee Hortzak zuritze

Bruxismo; rechinamiento de dientes ........ Bruxismo; hortz-karraska
Cailculo dentario; sarro (dental).... .Hortzetako lertzo; sarro

Canino; diente canino; colmillo.................. Letagin; betortz; hortz
kanino

Caries Txantxar

Carillas estéticas de composite................... Konpositezko alde
estetikoak

EXCELENTE LOCAL Y DOS

SITUADO EN LA CALLE VITER
EXTERIOR EN ESQUIN/
DOTADO DE INSTALACIONES
EXCELENTES CONDICIONES FINANCIERAS
FACILIDADES DE ADQUISIC

PREVISTO PARA CONSULTAS MEDICAS
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RENTERIA (Gipuzkoa)
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EXTERIORES CENTRICO EN RENTERIA
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Carillas estéticas de porcelana....................

Portzelanazko alde

estetikoak
Cementar Zementatu; zementatze
Cemento Zementu

Cepillar(se) los dientes........ccoceveeveeuneruecnne
Cepillo de dientes

Hortzak eskuilatu
Hortz-eskuila

Cepillo de dientes eléctrico ........coccvevunnce.

Cirugia dental

Hortzetako eskuila
elektriko
Hortzetako kirurgia

Colgajo periodontal

Zintzilikario periodontal

Colmillo; canino; diente canino.................

Compostura con soldadura.........cceeueeee
Compostura de protesis de resina

Compostura de protesis fija;
reparacion de protesis fija........ccocveeerecenece

Letagin; betortz; hortz
kanino

Soldadurazko konponketa
Erretxinazko
protesi-konponketa

Protesi finkoaren

konponketa
Concrescencia dental........ccccoeeeeceeceneeeennennd Hortzen konkreszentzia
Corona cerdmica semipreciosa ................ Zeramikazko koroa
erdibaliotsu
Corona dental Hortz-koroa

Corona richmond (espiga)........c.cceceeevumeene
Cubeta termoformada
para blanqueamiento

Richmond koroa (burua)

Zuritzeko aska

o|2.
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Cuello dental

Cureta

Hortz-lepo; hortzaren
lepo
Kureta; karraka

Curetaje

Kuretaje; karrakatze

Dentadura

Hortz-haginak

Dentadura postiza
Dental; dentario

Ordezko hortz-haginak
Hortz-; hortzetako;

hortzaren
Hortzaro

Denticion (periodo)
Denticion (conjunto de dientes)................
Denticion completa

Hortzeria
Hortzeria oso

Denticién de leche

Esne-hortzeria

Denticién definitiva

Behin betiko hortzeria

Dentina; marfil dentario ........ccccooccvvvuccunece
Desensibilizacion topica...........
Desgaste oclusal de los dientes.....
Desgaste proximal de los dientes...............

Desobturacién de endodoncia....................
Diastema del diente

Dentina; hortz-boli

..Desentsibilizazio topiko
..Hortzen higadura oklusal

Hortzen higadura
proximal
Endodontzia libratze

Diente

Hortz(aren) diastema
Hortz

Diente canino; canino; colmillo ..................
Diente de leche; diente caduco..................

Diente evaginado

Letagin; betortz; hortz
kanino

Esne-hortz; esneko hortz;
hortz erorkor

Hortz ebaginatu

Diente impactado

Hortz inpaktatu

Diente incisivo; incisivo

Ebakortz

Diente invaginado

Hortz inbaginatu

HOSPITAL QUIRON DONOSTIA

Parque Alkolea, 7 / Tels.: 943 32 26 46 - 943 43 71 00

20012 SAN SEBASTIAN

CENTRO CLINICO DONOSTI

Urbieta, 39-1°izda /Tel.: 94
20008 SAN SEBASTIAN

3471885

Diente molar; molar; muela............c...........

Molare; atzeko hagin;
hagin
Hortz iraunkor

Diente permanente
Diente postizo

Hortzorde

Diente supernumerario.........ccecceeeeeeunnce
Dolor de muelas

Hortz supernumerario
Haginetako min

Drenaje de un absceso ........cvvcuveucuneee.

Abzesu-drainadura

Drenar Drainatu

Empastar Enpastatu; oreztatu

Empaste Enpaste; oreztapen

Encia Oi; hortzoi

Endodoncia Endodontzia

Endodoncia de | conducto........................ Kanal bateko
endodontzia

Endodoncia de 2 conductos...........ccceeeuueee
Enfermedad periodontal...........cccoccvevuecnnece
Erosién dental

Bi kanaleko endodontzia
Gaixotasun periodontal
Hortz-higadura; hortzen

Erupcion dentaria

higadura
Hortzaldi; hortzak irtete

Esmalte dental

Hortz-esmalte

Exodoncia simple

Exodontzia soil

Exploracién; revision

Miaketa; azterketa;

Extirpar

berrikuspen
Erauzi

Extraccién

Ateratze; erauzketa

Extraccién cordal incluido ...

Extraccion de deciduo.........cceeeeeeveeeunencnnnee

Azaleratu gabeko 3.
hagina ateratze
Erorkorra ateratze




Extraccion quirdrgica ........oeeeeveceneceneces Kirurgia bidez ateratze;

Extraccién de resto radicular....
Extraer (un diente, una muela).
Fases de proétesis completa

erauzketa kirurgiko
Sustrai-hondarra ateratze

.(Hortza, hagina) atera

Protesi osoaren faseak

Protesi finkoaren faseak
Fenestrazio;

irekigunea egite
Deskarga-ferula; arintze

Fases de protesis fija
Fenestracion

Férula de descarga

ferula

Férula de fluorizacion...........ccceeereeereunnnnne. Fluorazio-ferula

Férula de reposicionamiento

mandibular Baraila birkokatzeko
ferula

Ferulizacién con composite.........ccoecucunnee Konpositezko ferulizazio

Flemén Flemoi

Fluor Fluor

Uraren fluorazio
Fluorazio topiko

Fluoracion del agua
Fluoracion tépica
Fluorosis dental Hortz-fluorosi
Formula dentaria Hortz-formula
Fractura de los dientes........ccocovvuvrrunrunece Hortz-haustura
Frenectomia Frenektomia; mihi-
hariaren erauzketa
Frenillo de la lengua Mihi-hari
Funda (de un diente) Zorro; hortz-zorro
Funda provisional acrilica ..........ccccvevucunece Behin-behineko zorro
akriliko

Fusién de los dientes Hortzen bat-egite;
hortzen fusio

Gingibektomia; ohi

Gingivectomia

erauzketa
Gingivitis Gingibitis
Gingivoplastia Gingiboplastia

Gran reconstruccién Birmoldaketa sakon

Hemiseccion coronaria..........ciecinnecs Koroa erdibitze

Higiene dental; higiene bucodental............ Hortz-higiene; aho-
hortzetako higiene

Higienista bucodental............cocevveeuneruecucnna Aho-hortzetako higienista
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Hilo dental; hilo interdental......................... Hortzetako hari
Implante Inplante
Impresién con alginato..........cvceeveencuneee. Alginatoan inprimatze

Impresién con silicona.....
Incisivo; diente incisivo
Incisivo central Erdiko ebakortz

Incisivo lateral Alboko ebakortz
Incrustacion COmposite ........c.ceveevceeemncnnen. Konpositezko inkrustazio
Instrumentacion de endodoncia.. ..Endodontziako tresneria
Kit de blanqueamiento domiciliario........... Etxean zuritzeko kit
Legrado de alveolo Albeolo-kuretaje
Levantar protesis fija Protesi finkoa altxatze

...Silikonan inprimatze
Ebakortz

Maloclusién Maloklusio; oklusiogaizto

Mandibula; maxilar inferior ..........ccccccccuuu.e. Baraila; beheko
masailezur

Mantenedor de espacio........ccocceeeeevuecunnce Tarte-mantentzaile

Marfil dentario; dentina...........ccooeccuevevunnnnn. Hortz-boli; dentina

Maxilar superior Goiko masailezur

Mecanico de protesis dentales.................... Hortz-protesien
mekanikari

Médico odontélogo; odontélogo............... Odontologo

Membrana periodontal..............cccccecuruucuncce. Mintz periodontal

Molar; diente molar
Modelos de estudio Ikerketa-ereduak
Mordida en cera Argizaritan hozka egite
Muela; diente molar; molar ..........cccceveeunee Hagin; atzeko hagin;
molare

Zuhurragin;

judizioko hagin

Molare; atzeko hagin

Muela del juicio

Mufdn Motzondo

Mufén colado Motzondo isuri

Mufén colado semiprecioso............ceee... Motzondo isuri
erdibaliotsu
Obturacion | distal Urrutiko zulo-betetze |
Obturacién | incisal Ebaki aldeko
zulo-betetze |
Obturacion | lingual Mihi aldeko

zulo-betetze |

Obturacién | mesial Hurbileko zulo-betetze |

Obturacion | oclusal.........ccoeeeevercererrerinnee Oklusio aldeko
zulo-betetze |
Obturacion | palatina .........cccvieceennnnn. Ahosabai aldeko
zulo-betetze |
Obturacién | vestibular............cccoccveererunneee Masail aldeko
zulo-betetze |
Obturacioén 2 disto-lingual.............ooccuuueece. Urrutiko/mihi
aldeko 2 zulo-betetze
Obturacion 2 disto-palatina............cceceeueeen. Urrutiko/ahosabai
aldeko 2 zulo-betetze
Obturacién 2 disto-vestibular-..................... Urrutiko/masail
aldeko 2 zulo-betetze
Obturacion 2 mesio-lingual ........c.cocceevunece. Hurbileko/mihi
aldeko 2 zulo-betetze
Obturacion 2 mesio-palatina.........cccce. Hurbileko/sabai
aldeko 2 zulo-betetze
Obturaciéon 2 mesio-vestibular................... Hurbileko/masail

aldeko 2 zulo-betetze
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Obturacién 2 ocluso-distal...........ccceueruene.
Obturacién 2 ocluso-lingual........................
Obturacion 2 ocluso-mesial ........cccveveunnnne
Obturacion 2 ocluso-palatina.........c.ecceuee..
Obturacién 2 ocluso-vestibular-..................

Obturaciéon 3 compleja

Urrutiko oklusio
aldeko 2 zulo-betetze
Oklusio/mihi

aldeko 2 zulo-betetze
Hurbileko/oklusio
adeko 2 zulo-betetze
Oklusio/sabai

aldeko 2 zulo-betetze
Oklusio/masail
aldeko 2 zulo-betetze
3 zulo-betetze konplexu

Obturaciéon 3 m.o.d.
(mesio-ocluso-distal)

Hurbileko/oklusio

Odontoestomatologia
Odontogénesis
Odontalgia

aldeko/urrutiko 3 zulo
betetze
Odontoestomatologia
Odontogenesi
Hortz-haginetako min

Odontologia
Odontdlogo; médico odontdlogo..............
Ortodoncia
Ortodoncista
PADI, Programa de Asistencia
Dental Infantil

Odontologia
Odontologo
Ortodontzia
Ortodontista

Haurren Hortzak

Paladar

Zaintzeko Programa,
PADI
Ahosabai

Pasta de dientes

Hortzetako pasta

Pegar carilla estética

Alde estetikoa itsaste

Periodoncia Periodontzia
Periodontitis Periodontitis
Periodonto Periodonto
Periodontosis Periodontosi
Perno Berno

Pieza dentaria Hortz-pieza

Pigmentacién de los dientes........................
Pin

Hortz(etako) pigmentazio
Pin

Placa dental

Placa de ortodoncia removible...................

Porcelana dental

Hortzetako plaka
Ortodontzia-plaka
mugigarri

Premolar

Hortz-portzelana
Premolare; aurreko hagin

Proteccion pulpar directa...........cceceeveucunce.

Protésico dental

Mamiaren zuzeneko
babes
Hortz-protesigile

Prétesis dental; protesis dentaria...............
Protesis esquelética inferior........................
Protesis esquelética inferior inmediata

Prueba de ceras

Hortz-protesi
Beheko eskeleto-protesi

..Beheko berehalako

eskeleto-protesi
Argizari-proba

Puente de ceramica semiprecioso .............

Puente fijo de metal-resina

Pulido

Zeramikazko zubi
erdibaliotsu
Metal/erretxinazko zubi
finko

Leunketa

Pulpa dentaria
Pulpectomia parcial

Hortz-pulpa; hortz-mami
Pulpektomia partzial;

mami-erauzketa partzial

Pulpotomia

Quistectomia

Pulpotomia;
mami-ebaketa
Kistektomia;

Radiografia

kiste-erauzketa
Erradiografia

Radiografia apical

Radiografia de aleta derecha...

o|6o

Hortz-puntaren
erradiografia
Eskuineko hegalaren
erradiografia

Radiografia oclusal

Oklusio-erradiografia

Radiografia panoramica
Raiz dental

Erradiografia panoramiko
Hortz-sustrai

Raiz dental retenida

Hortz-sustrai arreduki

Rebase

Oinarri-betetze

Recementar

Birzementatu;

Rechinamiento de dientes; bruxismo

Regularizacién de cresta.........ccecuveunneee

Reobturacién

birzementatze

....Hortz-karraska; bruxismo
...Gandorra erregularizatze;

gandorra gastatze
Berriro betetze

Retirar sutura

Jostura kentze

Retoque

Ukitua (emate)

Revisién; exploracion............cccenceneee

Salivacion

....Miaketa; azterketa;

berrikuspen
Listu-jario; listu-jariaketa

Sarro (dental); cdlculo dentario...
Sellador de fisuras y puntos

Sellar

Hortzetako lertzo; sarro
Pitzadura- eta txulo-
zigilagailu

Sialorrea; tialismo

Zigilatu
Gebhiegizko listu-jariaketa

Superficie dentaria

Hortz-azalera

Surco gingival

lldo gingibal; oien arteko

ildo
Zundaketa

Sondaje
Tallado selectivo

Taillaketa selektibo;

Tallar

hautazko taillaketa
Taillatu

Tartrectomia

Tartrektomia;

Torno

lertzo-garbiketa
Tornu

Trastorno de la odontogénesis....

Odontogenesiaren
trastorno
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Elena Elosegl Vallgo

Directora de Sanidad de Gipuzkoa

"Los equipos de Atencién Primaria son el pilar de la atencién de los

pacientes crénicos"

2 003. urtetik 2008 urtera bitartean bi
ospitale-zentrotan egindako esperientzia
pilotuaren ondotik, Gipuzkoak badu gaur egun
patologia ugari dituen paziente kronikoari
arreta emateko zerbitzu berezitua, gaixo horiek
beren premien arabera artatuak izateko modua
ematen duena, hain zuzen ere. Programa hau
ezarri aurretik, era horretako pazienteen
patologia kronikoak okerrera egiten zuenean,
larrialdiko zerbitzuetan ingresatzen zituzten
aurrena, hortik akutuen ospitale batera pasatu
eta, azkenik, egonaldi ertaineko ospitale batera
itzultzeko. Sistema berri honek berekin du
pazienteen balorazio integrala egiteko tresna.
Gipuzkoako Osasun Zuzendari Elena Elosegi
doktoreak azaltzen duen bezala, Gipuzkoa izan
da hainbat patologia pairatzen dituzten
paziente kronikoen arretaren barruan
diziplinarteko laguntza eta balorazio integrala
sartu dituen aurreneko lurralde historikoa.

< ipuzkoa, tras una experiencia piloto

realizada en dos centros hospitalarios
entre los afios 2003 y 2008, cuenta con un
servicio de atencién al paciente crénico
pluripatolégico que permite que éste sea
atendido segln sus necesidades. Antes de
implantar este programa, cuando se agravaba la
patologia crénica de este tipo de pacientes,
primero eran ingresados en los servicios de
urgencia, para de alli pasar a un hospital de
agudos y luego volver a un hospital de media
estancia. Este nuevo sistema incorpora una
valoracién integral de los pacientes. Tal y como
explica la Directora de Sanidad de Gipuzkoa, la
doctora Elena Elosegi, Gipuzkoa ha sido el
primero de los territorios histéricos en
incorporar la valoracién integral y la atencién
interdisciplinaria en la atencién de los pacientes
crénicos aquejados de diversas patologias.

¢En qué consiste el sistema de atencién a pacientes
pluripatolégicos implantado en Gipuzkoa?

Se trata de la primera experiencia de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco en la gestién del paciente crénico
pluripatolégico que incorpora otras intervenciones como la
valoracion integral y la atencién interdisciplinaria. Los
primeros pasos para implantar este programa se dieron ya
el afio 2002, cuando el Servicio de Admisién Centralizada
de Gipuzkoa, formado por un equipo interdisciplinario de
médicos, enfermeras, trabajadores sociales y
administrativos llevo a cabo un estudio de perfiles
asistenciales de pacientes crénicos ingresados en hospitales
de Gipuzkoa. Esta comparativa entre centros de media
estancia —uno publico, el hospital Amara, y otro
concertado, la Fundacion Matia— reflejo que la atencién al
paciente croénico pluripatologico con cierto grado de
dependencia y que volvia a ingresar no era la mas adecuada,
pues ponia de manifiesto que, mas que pruebas
diagndsticas y terapéuticas, estos pacientes necesitaban
modificaciones en sus planes de cuidado.

Visto esto, ;como se abordé el problema? ;Qué pasos
se dieron?

En primer lugar, y para adecuar los recursos disponibles a
las necesidades de los pacientes croénicos pluripatolégicos
de Gipuzkoa, se establecié una alianza estratégica entre el
Servicio de Admisién centralizada y el Servicio de
Planificacion de la Direccion territorial. Asi, con este
objetivo, en 2004 se implanté una valoracion integral de
pacientes en la que ademas de la parte médica y de
enfermeria se integra la valoracién social. Se pasa de una
visiéon puramente biomédica a un abordaje holistico que
garantiza que se identifiquen las necesidades de cada
paciente.

{Qué implica hacer una valoracién integral del
paciente?

Supone, fundamentalmente, un cambio en la manera de
mirar de los profesionales sanitarios, ya que de dar mas
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importancia a las enfermedades que sufre el paciente,
pasan a contar tanto con el paciente como con su
entorno.

A la hora de poner en marcha el sistema, ;qué
participacién y colaboracién se ha dado entre los
distintos niveles asistenciales?

Con el tiempo, esta primera experiencia se ha ido
nutriendo de otras alianzas. Asi, en 2006, el Servicio de
Urgencias del Hospital Donostia pone en marcha un
sistema de estratificaciéon y monitorizacion de la
poblacioén, para asi evitar ingresos innecesarios de
pacientes agudos. Este sistema permite reorientar a los
pacientes hacia los recursos asistenciales méas adecuados
a su situacion.

(Cudndo concuerdan esta estrategia y la de
crénicos del Departamento de Sanidad y
Consumo?

A partir de esta experiencia, este mismo afio 2010, la
Direccién Territorial de Gipuzkoa se alinea con la
estrategia de cronicos del Departamento de Sanidad y
amplia su campo de actuacion estableciendo objetivos
estratégicos dirigidos a los cuatro niveles de atencién. Es
decir, a la promocién y prevencién de la poblacién
general; a la bisqueda de pacientes activos crénicos en
tratamiento de su enfermedad; a pacientes crénicos de

alto riesgo mediante gestién por enfermedades; y a
pacientes de alta complejidad haciendo gestién de casos.

(Qué papel corresponde en todo esto a la
Atencién Primaria?

Fundamental, pues hemos de tener en cuenta que la
actividad de los equipos de Atencién Primaria constituye
el pilar de la atencion a los pacientes, en general, y de
los crénicos, en particular. Es decir, que los médicos y
enfermeras de Atencion Primaria llevan muchos afios
atendiendo a estos pacientes; la puesta en marcha de
esta estrategia Unicamente pretende organizar y facilitar,
de alguna forma, esta labor, devolviendo el paciente a su
verdadero responsable. El paciente debe permanecer en
su domicilio gracias a los cuidados de los equipos de
atencion primaria coordinados con los trabajadores
sociales de base. Podria decirse que queremos crear
equipos de Atencion Primaria socio sanitarios
sustentados en enfermeras gestoras del casos y
soportados en el programa Osarean.

¢Significa esto que el modelo de atencién debe
cambiar?

Efectivamente. Caminamos hacia un sistema proactivo,
de promocién del autocuidado, que desarrolle nuevos
roles de enfermeria que, en la practica diaria, incorpore
la valoracién integral, asi como las intervenciones
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multidisciplinares y que apueste por la atencién
continuada frente a la atencién episédica. Todo esto
requiere sumar las sinergias de todos los agentes
implicados, también de la Diputacién y los
Ayuntamientos. Igualmente implica que el domicilio es el
principal provisor de cuidados al paciente, con el apoyo,
evidentemente, de la telemedicina y la coordinacion de
los profesionales que deben trabajar para prevenir la
dependencia que acompafia a las enfermedades cronicas.

{Qué objetivos tiene la Direccién de Sanidad de
Gipuzkoa en este campo?

En relacién con el paciente crénico trabajamos en
distintos frentes. Por un lado, en la prevencién de la
dependencia funcional contamos, desde el pasado mes
de mayo, con una unidad de Ortogeriatria, por la que
antes del verano habian pasado 35 pacientes
intervenidos de fractura de cadera, con unos resultados
magnificos.

Ademas, para antes de fin de afio queremos tener un
servicio de rehabilitacién domiciliaria presencial y
multicanal. Desde un punto de vista de gestién, a lo
largo de 2011, pretendemos implementar todos los
proyectos que constituyen la estrategia de crénicos en
una comarca. Asi, utilizando el proyecto multicanal,
aspiramos a lograr una inspeccion médica "sin papeles".
Ademas, en colaboracién con la Diputacién, hemos
iniciado un plan de atencién al paciente fragil ingresado
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en centro gerontoldgico a través de telemedicina; y para
el préximo afio tenemos previsto iniciar acciones de
promocién de la actividad fisica para distintos grupos de
poblacién.

Asimismo, apoyamos el desarrollo de un plan socio
sanitario que cuente con un sistema de informacién
compartido; con la externalizacion de los enfermos
mentales crénicos, a través del desarrollo de recursos
intermedios; con la planificacion de altas hospitalarias,
garantizando la continuidad asistencial; con el desarrollo
del modelo de Hospital de Sub-agudos, cercano a la
comunidad y como soporte de los equipos de Atencién
Primaria; y con el desarrollo de equipos de atenciéon
primaria socio sanitaria, cuya experiencia piloto esta
previsto llevar a cabo en cuatro municipios. Sin olvidar,
por supuesto, la receta electrénica y la historia clinica
integrada.

(Qué papel juegan en todo esto los profesionales?

Es evidente de que todo esto requiere un cambio para
lograr que el profesional sanitario se relacione con un
paciente activo responsable de su enfermedad.

Y para que este cambio sea posible, quienes estan en
contacto con los problemas del dia a dia, los
profesionales pueden aportar una nueva perspectiva al
paciente. El protagonismo, por tanto, debe recaer en los
profesionales.




ENTREVISTA A:

D. José Luis

N
N\

A

Trespaderne «

=

Gerente de INSA3 SISTEMAS, S.L.

{Qué es INSA3 SISTEMAS?

(Cuales son los sectores en los que
trabaja INSA3 SISTEMAS?

Basicamente trabajamos en dos grandes
sectores:

En el DOMESTICO nuestros servicios
son:

- Sistemas de proyeccién (Proyectores,
LED, Plasma, LCD), Home Cinema,
Sistemas distribuidos de Audio y Video
(Multi-Room),  Mobiliario  HI-Fl,
Mandos  universales 'y control
(persianas, estores, iluminacién, etc).

Y en el PROFESIONAL:

INSA3 SISTEMAS S.L. es una empresa dedicada a la Asesoria, Instalacion, Venta,

Mantenimiento y Disefio de Sistemas Audiovisuales y de Control.

(Qué soluciones ofrece a sus clientes?

En INSA3 SISTEMAS S.L. nuestro objetivo es dotar de soluciones dgiles,
especificas y profesionales que aporten al cliente la tranquilidad de contar con
unos servicios que garanticen el buen funcionamiento de sus instalaciones
audiovisuales. Nuestra experiencia y el grado de satisfaccién de nuestros clientes

nos avalan para acometer nuevos proyectos.

- El disefo e instalacién de equipamiento
audiovisual para salas de formacién,
salas de juntas, salones de actos y
presentaciones, salas de prensa, etc.

- La automatizacion y control de
procesos.

- Y los programas de mantenimiento.

INSA3

Sistemas

Logitech

Harmony 300i Remote. Control multidispositivo
(4 Dispositivos), Control de actividades mediante
una pulsacion, botones programables. Facil de
configurar. Facil de usar. Alimentacién 2 pilas AA.

P.V.P. 29,00€

R z /lc's Under Control®
A—

Pro acién basica i i *

P.V.P. 295,00€

RTI T1-B. permite que todos los mandos a distancia puedan ser
combinados dentro de un Unico y ergonémico interface de usuario,
proporcionando un potente sistema de control manejable con una
sola mano. El T1-B también puede controlar iluminacién, cortinas,
estores, etc., bien directamente o con accesorios disponibles. La
activacion por movimiento, junto con una bateria de Lithium-Ion y
una dock de carga, le aseguran horas ininterrumpidas de control.

* La programacion de los productos RTI se realiza con “Integration
Designer”. Software sélo disponible para integradores.

Oferta Colegiados Valida hasta el 15 de Enero de 2011. IVA 18% Incluido.

’

(] ”ando
(S

Logitech

Harmony 700 Advance Universal Remote. Con-
trol multidispositivo (6 Dispositivos), Pantalla Color
1,5", Control de actividades mediante una pulsa-
cién. Alimentacion 2 Baterias NiMh AA recargables.

P.V.P. 98,00€

Solicite
Demostracion Gratuta

INSA3 SISTEMAS S.L.

Avda. Carlos I, 5 bajo. Oficina 4.
20011 Donostia-San Sebastian
Tel/Fax: 943 475 227
info@insa3.com

www.insa3.com
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Consultas de alta resolucion de

MEDICINA INTERNA

vitar el ingreso hospitalario es el objetivo principal del servicio denominado Consultas de alta resolucién de
Medicina interna, puesto en marcha en 2002 en el Hospital Donostia. Gabriel Zubillaga, médico internista y
uno de los impulsores de esta iniciativa, nos relata su funcionamiento.

Alrededor de 120 consultas
semanales son atendidas en el servicio
denominado Consultas de alta
resolucién de Medicina interna del
Hospital Donostia, adscrito a
Osakidetza, y puesto en marcha en
2002 por un equipo de médicos
internistas entre los que se encuentra
el doctor Gabriel Zubillaga.

El objetivo primordial de esta
consulta, que ha sido adaptada por
otras especialidades del mismo
hospital, es descongestionar la
atencién primaria evitando el ingreso
hospitalario. Antes que al paciente,
este servicio esta destinado a los
médicos de atencién primaria que se
dirigen a los internistas en busca de
un diagndstico.

"Suele ser el médico de atencion
primaria o los especialistas los que se
dirigen a nosotros ya que buscan una
opinién del internista en un determinado
tema, de una forma relativamente
rdpida y evitando, de esta forma, el
ingreso hospitalario, aspecto en el que
estd la clave de este servicio", explica
Zubillaga. Para el internista, "la
filosofia del hospital persigue cada vez
mds menos ingresados y mds consultas.
La cama no curaq, sino que muchas veces
trae consigo mds problema"; y advierte:
"antes que rdpida resolucion nos

022.

Dr. Gabriel Zubillaga

referimos a pronta o alta respuesta”. Cuando se cred esta consulta, el objetivo que
se perseguia era que aquellos enfermos que entrasen en urgencias fueran
diagnosticados por un internista a la mafana siguiente sin ser ingresados y que
los pacientes en planta, pendientes de una prueba, fueran enviados a su domicilio
y volviesen al hospital para conocer los resultados; siempre en los casos en que
esto fuese posible.
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En resumen, agilizar las altas y evitar los ingresos
innecesarios. "Esto causo cierto impacto por su novedad,
aunque ya se estaba aplicando en otros paises y en
Comunidades como Andalucia", precisa Zubillaga.

En la actualidad, el protocolo asignado para este servicio
tiene en cuenta los siguientes objetivos:

* Facilitar el estudio hospitalario en régimen ambulatorio
a pacientes con determinadas patologias que necesitan
celeridad en el diagnostico y en el tratamiento,
permitiendo la continuidad del paciente en el domicilio y
evitando su ingreso.

* Intentar manejar de forma ambulante a los pacientes
con elevada complejidad.

* Colaborar con el médico de atencién primaria como
consultor ante dudas puntuales y globales de manejo a
los pacientes por via telefénica.

Las patologias a las que, fundamentalmente se dirige esta
iniciativa son: ganglios, adenopatias o masas a estudio;
anemias; sospechas de tumores ocultos, sindrome
constitucional; insuficiencia cardiaca crénica para optimizar
su estudio y ajuste de tratamiento; sospecha de
enfermedades complejas (enfermedades sistémicas,
endocrinas, metabolicas, degenerativas); o riesgo vascular
(tension alta, diabéticos, personas con trombosis....).

Asimismo, aun teniendo en cuenta que "los internistas somos
buenos diagnosticadores", este servicio debe contar con
pruebas complementarias que ayuden a los facultativos a
realizar un diagnéstico. "Hablamos de escaneres adecuados,
TACS, técnicas de imagen, gastrostopicas y laboratorio por lo
que disponer de un tiempo estipulado en radiologia y
endoscopia para resolver esa consulta y acelerar el proceso
diagnéstico resulta fundamental, aunque no siempre ocurre",
reconoce el médico. A pesar de todo, el balance es muy
satisfactorio, de manera que un 30% de los pacientes que se

envian a esta consulta desde urgencias no ingresan
finalmente en el hospital. Asimismo, si en un principio se
contaba con un médico, actualmente son ocho los
facultativos destinados a esta consulta tanto a las mafianas
como algunas tardes. "Cada semana se ven hasta 40
consultas, lo que supone unas 120 al mes. Ademds, si antes las
consultas procedian mayoritariamente de urgencias, ahora
resolvemos también consultas de atencién primaria y de otras
especialidades. Estos médicos nos envian sus peticiones de
consulta que se distribuyen entre todos los médicos del servicio,
agilizando el diagnostico de sus pacientes".

Al paciente en la primera consulta se le atiende en treinta
minutos, mientas que a las sucesivas consultas se le dedica
quince minutos. Al finalizar el proceso diagnostico, se
devuelve a la persona atendida al médico de atencion
primaria. "El paciente vuelve a su médico, de manera que se
establece un vinculo de unién entre la atencion primaria y
hospitalaria, destinado a darle al paciente el alta médica lo
antes posible", relata Zubillaga.

Cada paciente recibe un pequefio informe que se incluye a
su vez en su historial y recibe también su médico. Esta
consulta de alta resolucién ha sido muy bien recibida en el
centro, hasta el punto que ha sido adaptada en otras
especialidades del Hospital Donostia como neumologia,
cardiologia, endocrinologia, neurologia y se ha
implementado también en otros hospitales vascos de la red
de Osakidetza.

"Se trata de dar una solucion rapida y puntual a los problemas
que plantean los pacientes y, sobre todo, dar una respuesta a
los médicos de atencién primaria y urgencias. A dia de hoy el
objetivo fundamental es que en radiologia y endoscopia nos den
un hueco para poder agilizar estas dudas, ya que si debemos
esperar a la hora de realizar las pruebas, desvirtuamos el
servicio". Con todo, Gabriel Zubillaga es consciente de que,
precisamente en este punto, radica la mayor dificultad ya
que "la demanda siempre es mayor que la oferta”.

CONVENIO DE COLABORACION

Bipuzkoako Sendagileen
Elkarga Oficiala
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Lacargadelas
enfer medades cronicas

DR. JAVIER MAR

Unidad de Investigacién Sanitaria Gipuzkoa Oeste
Hospital Alto Deba. Arrasate-Mondragén

errialde industrializatuetan nagusitzen diren gaixotasunak arras aldatu dira azken 100 urteotan. XX.

mendearen aurreneko erdian, Medikuntzak gaixotasun infekziosoen arretan jarri zuen bere ardura nagusia
eta, horri esker, epidemiologoek hainbat metodo garatu zituzten gaitz horiek aztertzeko, gaixotasuna eragiten
zuen germenean eta gaitzak hilkortasunean zuen eraginean oinarrituz batik bat. Mendearen bigarren erdian,
ordea, gaixotasun akutu ez-infekziosoak gailendu ziren, minbizia eta gaitz kardiobaskularrak batik bat. Garai
horretan ordura arte nagusi zen Mikrobiologiak arrisku-faktore kardiobaskularren eta minbiziaren arrisku-
faktoreen identifikaziora bideratutako azterketei utzi zien lekua. Baina, hala ere, biziraupen-analisiek jarraitu
zuten izaten patologia desberdinek eta arrisku-faktoreek hilkortasunean duten eragina neurtzeko funtsezko
metodoa. XXI. mendean aldaketa berri bat ari gara ikusten herrialde industrializatuetako profil epidemiologikoan.
Gaixotasun kronikoak dira gaur egun gizartearentzat kargarik handiena dakarten gaitzak. Gaixotasun kronikoek
eragina dute hilkortasunean, noski, baina desgaitasun eta ezintasun-egoeran bizi den biztanle gero eta gehiago
sorraraztea da gaitz horiek osasun-galeran duten eraginik handiena.

Las enfermedades predominantes en los paises industrializados han cambiado a lo largo de los ultimos 100
afios. En la primera mitad del siglo XX la Medicina estuvo centrada en la atencién a las enfermedades
infecciosas y, en consecuencia, los epidemiélogos desarrollaron métodos para estudiarlas basicamente en funcién
del germen causal y de su impacto en la mortalidad. La segunda mitad de ese siglo se caracterizé por el auge de
las enfermedades agudas no infecciosas como cdncer y cardiovasculares. En esa época la Microbiologia dejé paso
a los estudios dirigidos a la identificacién de los factores de riesgo cardiovasculares y del cancer. Sin embargo, el
andlisis de supervivencia siguié siendo el método clave para medir el impacto en la mortalidad de las diferentes
patologias y de los factores de riesgo. En el siglo XXI estamos asistiendo a un nuevo cambio en el perfil
epidemiolégico de los paises industrializados. Las enfermedades que suponen la mayor carga para la sociedad son
las enfermedades crénicas. Estas tienen impacto en la mortalidad, pero su mayor impacto en pérdida de salud se
debe a que producen un gran aumento de la poblacién que vive en estado de discapacidad.

Las enfermedades crénicas implican un cambio en el
paradigma epidemioldgico. Asi, el paradigma epidemiologico
estandar se ha dirigido a la medida de la enfermedad, en
aquellas que producen mortalidad, mediante el registro de
la incidencia (Céancer o EIC) en funcion de la prevalencia de
factores de riesgo (tabaco, hipertension).

Por el contrario, la medida de la enfermedad en las
enfermedades que producen discapacidad se basa en la
prevalencia (Discapacidad por niveles) en funcién de la
incidencia de enfermedades causales (Ictus, Alzheimer,
Esclerosis Multiple,..). Sin embargo, los métodos dirigidos a
la obtencién de la prevalencia son escasos. El estudio que

.24.

hemos desarrollado en los dltimos cinco afos parte de
estas premisas para abordar el célculo de la prevalencia
poblacional de los estados de discapacidad generados por
las enfermedades mediante modelos matemdticos.

La justificacion del estudio es el limitado interés que ha
despertado la prevalencia como medida de la enfermedad.
La razén que se da en los manuales es su escasa utilidad en
los estudios etiologicos. Lo que ocurre es que con las
enfermedades crénicas tenemos un problema afadido que
es medir lo que suponen a nivel poblacional (prevalencia) y
a nivel individual (discapacidad). Para lo cual hay que
disponer de la incidencia de la enfermedad y de la evolucién
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de la prevalencia de los estados con costes y caracteristicas
de salud especificos. Como base para la construcciéon de
diferentes modelos matematicos y su aplicacion en el
célculo de la prevalencia de la discapacidad ligada al ictus en
la poblacién vasca y espaiiola hemos utilizado la historia
natural del ictus. El grupo que mejor se ajusta al perfil de
enfermedad causante de discapacidad y, por tanto, de
pérdida de calidad de vida son las enfermedades
neuroldgicas. En dos de los trabajos realizados el método
sirvié para medir el ahorro econémico que supone una
intervencion como la trombolisis en el ictus que mejora el
prondstico funcional de los pacientes. Como resultado de
este trabajo se han publicado tres articulos.

El primero de ellos describe un método nuevo basado en
los modelos de Harkov. Para ayudar a entender sus
aplicaciones se llevé a cabo un anilisis del impacto
presupuestario de la trombolisis en ictus en la poblacién del
Pais Vasco. Este trabajo, firmado por los doctores Mar,
Sainz-Ezkerra y Miranda-Serrano, fue publicado en 2008 en
la revista Medical Decision Making que le dedicé su
editorial.

El segundo utilizé las ecuaciones diferenciales con el mismo
objetivo. Dadas las dificultades metodologicas que esta
herramienta matematica plantea, preferentemente se dirige
al andlisis epidemiolégico, por lo que fue publicado por la
revista Neurepidemiology en 2008. Este articulo recibi6 el
accésit de los premios a los mejores articulos de
epidemiologia publicados por autores espafioles en 2008 y
otorgados por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia.
Finalmente, en enero de 2010, firmado por los doctores
Mar, Arrospide y Comas, la revista Value in Health ha
publicado el articulo que trata del uso de la simulacién con
eventos discretos al célculo de la prevalencia y su aplicacién
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al andlisis del impacto presupuestario de la trombolisis en el
ictus en la poblacién espafola.

En la figura | se muestra la aplicacién del célculo de la
prevalencia al andlisis del impacto presupuestario. Por un
lado se puede ver la evaluacién del coste del tratamiento
con trombolisis en Espaia, asumiendo que el tratamiento se
aplica a un 10% de los pacientes ingresados por ictus desde
el afio 2000. Por otro, la figura muestra la evolucién del
ahorro en costes sociales como consecuencia de haber
evitado la discapacidad. Esta ultima cifra es el resultado de
multiplicar la diferencia en prevalencia de discapacidad por
ictus por el coste medio de cada paciente con discapacidad.
A partir del afo 2006 el ahorro es superior al coste de la
intervencion.

Al hablar de carga de la enfermedad, los médicos en seguida
pensamos que es un tema de economistas. Sin embargo, los
epidemidlogos tienen una importante tradicion en la
utilizacion de medidas de salud que combinan duracién de
la vida con algiin sistema de ponderacion de la calidad de
vida o del funcionamiento. El ejemplo paradigmatico es el
estudio de Murray y Lépez de 1996 titulado la carga global
de la enfermedad y que lleva por subtitulo "Una valoracién
integral de la mortalidad y la discapacidad producida por las
enfermedades, las lesiones y los factores de riesgo en 1990
y su proyeccion al 2020". Este estudio muestra las
consecuencias para la salud de la poblacién mundial de las
diferentes enfermedades y su proyeccién en el afio 2020.

Sin entrar a analizar con detalle los aspectos metodoldgicos
o los resultados concretos del estudio, tiene interés
reflexionar sobre el uso que se da a estos trabajos. Su
principal objetivo es mostrar la importancia que tienen las
diferentes enfermedades para poder asignar recursos a la
investigacion y a la atencion sanitaria.

A pesar de que puede parecer légico que se destinen mas
recursos a las enfermedades que generan mayor pérdida de
salud, hay ejemplos en la literatura que dicen lo contrario.
Como botén de muestra se puede sefialar el articulo
publicado, en 2001, por P. Rothwell en Lancet comparando
los fondos destinados a la investigacién en el ictus con los
que tienen como objetivo el cancer y la enfermedad
isquémica del corazoén. Su conclusion es que al ictus se
destina entre 20 y 50 veces menos.

Sin embargo, seglin Murray y Lépez, cuando se tiene en
cuenta la discapacidad y no solamente la mortalidad, la
carga en pérdida de salud que representa el ictus es de una
dimension parecida. El desarrollo de nuevos métodos de
medida de la prevalencia se sitla en esta linea de la
Epidemiologia. Sin embargo, es importante resaltar que
aunque también se aplica en la evaluacién econémica de
nuevos tratamientos o diagndsticos, su objetivo principal es
medir el impacto en pérdida de salud de las diferentes
enfermedades tal como histéricamente han hecho los
epidemidlogos.
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UNO DE LOS PRIMEROS NEUROPSIQUIATRAS DE GIPUZKOA

D. RICARDO BUENO ITUARTE

ANTONIO BUENO ERRANDONEA

Espainiako Neuropsikiatren Elkarteko kidea gerra zibilaren hasieran elkartea desegin zen arte, Ricardo Bueno
Ituarte neuropsikiatrak (1904-1956) parte-hartze bizi-bizia izan zuen bere ezagutzak zabaldu eta hedatzeko
bidean Sendagileen Elkargoak argitaratzen zuen "Guiptizcoa Médica" izeneko aldizkariaren bidez —egungo
Medikuen Ahotsa honen aitzindaria—, eta baita Gipuzkoako Akademia Mediko Kirurgikoaren saio eta sesio
klinikoen bidez ere, 1944tik aurrera erakunde horretako presidentea izan baitzen. Bueno ltuartek ekarpen ugari
eta bikainak egin zituen, bai aldizkarirako prestatutako artikuluen bidez eta baita elkarteak antolatutako batzar
eta kongresuetarako egindako komunikazio eta txostenen bidez ere.

M iembro de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras hasta su disoluciéon al comienzo de la guerra civil, el
neuropsiquiatra Ricardo Bueno ltuarte (1904-1956) participé activamente en la transmisién de sus
conocimientos a través de Guiptizcoa Médica" -revista del Colegio de Médicos de Gipuzkoa- asi como de las
sesiones de la Academia Médico Quirtrgica de Gipuzkoa, de la que, a partir de 1944, fue presidente. Bueno
Ituarte realizé considerables aportaciones tanto en forma de articulos para su revista, como de comunicaciones y

ponencias para los congresos organizados por la asociacion.

Entre otros, recibid el encargo de preparar la ponencia
principal del | Congreso que la Asociacién de
Neuropsiquiatria organizé en Santiago de Compostela.
Asimismo, mantuvo una estrecha relacién con la Société
Francaise de Neurologie et Psychiatrie a cuyas reuniones
acudia de forma regular y donde presentoé distintas
comunicaciones. En diciembre de 1954 fue nombrado
"Miembro de honor a titulo extranjero" de dicha sociedad.
Su actividad se truncé prematuramente debido a su tragico
fallecimiento en 1956.

Hijo de Raimundo Bueno Ramirez, médico titular de
Mutriku y director del sanatorio antituberculoso de
Nuestra Sefiora de las Mercedes de San Sebastidn, Ricardo
nacié en Mutriku el 28 de marzo de 1904. Tras estudiar el
bachillerato en San Sebastian, en 1920 inici6é su formacion
médica en la Universidad Central de Madrid. Pronto formé
parte del grupo de alumnos que el Dr. Maraiién, profesor
agregado de la citedra de patologia médica, eligié para
recibir formacién en diferentes asignaturas médicas en el
Instituto de Patologias Médicas del Hospital General de
Madrid.

Inicié su formacion neuropsiquidtrica en el cuarto curso de
su formacion universitaria, en 1924. Y lo hizo con el Dr.
Sanchis Banus, uno de los principales representantes de la
Escuela Madrilefia de Neuropsiquiatria, caracterizada por
tener una importante base anatomoclinica e histologica; asi
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como por contar con conocimientos y formacion en
neurologia clinica y psiquiatria. Tras licenciarse en 1927,
trabajo en el departamento neuropsiquiatrico del Hospital
General de Madrid hasta diciembre de 1928.

FORMACION EN FRANCIA Y ALEMANIA

Tras esta primera fase formativa en Madrid, Bueno ltuarte,
aconsejado por los doctores Sanchis Banus y Benigno
Oreja, se desplazé al extranjero. En Paris trabajo6 en el
servicio de neuropsiquiatria del Hospital de la Salpétriére e
inicié con Thierry De Martel su formacién neuroquirdrgica.
Un drea de la neuropsiquiatria que todavia no habia
abarcado. De Paris se trasladé a Alemania, para completar
su formacién neuroquirdrgica con el Dr. Otfried Foerster.
Asimismo, asisti6 a la Universidad alemana de Breslau
(localidad que actualmente pertenece a Polonia), donde
recibio clases por parte del psiquiatra J. Lange.

En noviembre de 1930, tras finalizar su periodo formativo,
Bueno Ituarte inicié su actividad profesional como
neuropsiquiatra en la Clinica San Ignacio de San Sebastidn
dirigida por Benigno Oreja quien habia financiado su
formacion en Francia y Alemania.

En diciembre de ese mismo afo (1930), en el seno de las
reuniones mensuales de la Academia Medico Quirlrgica de



Gipuzkoa, presento su vision sobre el estado de la cirugia
de los tumores del cerebro. En la misma justificaba que el
neurodlogo completase su formacion en su parte quirdrgica,
haciendo un repaso a las diferentes escuelas
neuroquirdrgicas, a los tipos mas frecuentes de tumores
cerebrales y a las diferentes técnicas. " Consideraciones
sobre tres casos operados del sistema nervioso",
"Tratamiento quirurgico de los ataques epilépticos”" y " Un
caso de siringobulbia" fueron entre otros los titulos de
diferentes articulos publicados en la revista Guiptzcoa
Médica" y en la revista de la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatras. Realizé intervenciones neuroquirdrgicas
que supusieron el inicio de la neurocirugia en Gipuzkoa

Durante toda su carrera profesional mantuvo una estrecha
relacion con la Clinica San Ignacio. Relacion que compaginé
con el Hospital de la Cruz Roja primero y con la direccion
del Dispensario Psiquidtrico Provincial situado en el barrio
de Egia, tras superar el concurso oposicion, a partir de
1939..

La atencién al enfermo mental no era mas que un problema
para la sociedad gipuzkoana ya que solo se disponia del
manicomio de Santa Agueda y una sala en el Hospital civil
de San Antonio Abad de San Sebastian para los casos
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psiquidtricos agudos. La falta de infraestructura era tal que
en los cuarteles de los miqueletes habia una habitacién en la
que se recluian a los enfermos agitados en espera de que se
verificaran las tramitaciones legales necesarias para su
traslado e ingreso en Santa Agueda.

La Diputacion Foral de Guiptzcoa entendia que el
dispensario de Atocha era un primer paso fundamental e
indispensable para que el pabellon psiquiatrico del futuro
Hospital de San Sebastian, ya en proyecto de construccion,
pudiera empezar a funcionar y establecié de forma taxativa
que la existencia del dispensario iba a ser provisional y
limitada en tanto se construyera y empezara a andar el
nuevo hospital proyectado en el alto de Zorroaga.

Tras el final de la Guerra Civil, a pesar de haber
pertenecido a la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras,
Bueno Ituarte no formé parte de la nueva sociedad que, en
1939, creara el doctor Lépez Ibor en sustitucion de la
anterior por discrepar en sus ideales con el nuevo
presidente y por solidaridad con todos aquellos
neuropsiquiatras que tuvieron que exiliarse o perder sus
puestos académicos y profesionales al imponerse con la
llegada del nuevo régimen un pensamiento e ideologia Unica.
Lopez Ibor, a través de la nueva Sociedad Espafiola de

MIEMBRO DE:

E.O.G.E.

Euskadiko Osasun Garraio Elkartea

Asociacién de Transporte Sanitario del Pais Vasco
A.N.E.A.

Asociaciéon Nacional de Empresarios de Ambulancias
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PERFIL
PROFILA

EL SANATORIO PSIQUIATRICO Y LA
OPOSICION

Neurologia y Psiquiatria, intentd sin éxito reorganizar la
vida corporativa y cientifica de los neuropsiquiatras.

Ricardo Bueno reanudé la publicacién de articulos de
forma regular en 1945, tras la vuelta, del exilio del doctor
Marafiéon que comenzé a publicar el Boletin de Patologia
Médica. Asimismo, en 1949 con la vuelta de los exiliados
y la reorganizacién de las bases de la antigua Asociacién
volvié a formar parte de la nueva Asociacién de
Neuropsiquiatria y de la Sociedad Espafiola de
Neurologia, creada en Barcelona.

Bueno lItuarte recibi6 el encargo de preparar la ponencia
principal del congreso de la Asociacién de
Neuropsiquiatria que en 1949 se celebré en Santiago de
Compostela bajo el titulo "Distribucién geografica y
caracteristicas de las neuromiopatias heredofamiliares en
Espafa".

Del mismo modo, mantuvo desde 1930 una estrecha
relacién con la Société Francaise de Neurologie et
Psychiatrie que en 1954 le otorgé el titulo de "Miembro
de honor a titulo extranjero". Bueno ltuarte acudia con
regularidad a las reuniones de dicha sociedad, donde
present6 distintas comunicaciones entre las que cabe
destacar "Séquelles neuropsychiatriques de la méningite
tuberculose traitée".

028-

El Sanatorio psiquiatrico fue el primer edificio que se terminé
de construir del nuevo hospital general para iniciar su
funcionamiento en enero de 1950. A este pabellén debian
trasladarse para su puesta en funcionamiento inicial los
profesionales del dispensario de Atocha siendo su primer
director interino Bueno ltuarte.

En octubre de 1950 se convocoé el concurso oposicién para
cubrir la plaza de Director del Sanatorio Psiquidtrico de San
Sebastian. Atropellos e irregularidades eran la norma en estos
concursos de oposicion; desde la convocatoria, pasando por
el desarrollo y terminando por las votaciones realizadas por
los miembros del tribunal que emitian sus votos en funcién
de intereses diversos. El desarrollo del concurso de oposicién
de la plaza de San Sebastidn no iba a ser una excepcion.

La oposicion —cuyo tribunal estuvo presidido por el Dr. Lopez
Ibor— se celebro en Valladolid el 16 de abril de 1951. La
prueba constaba de cinco ejercicios que superaron tanto
Ricardo Bueno ltuarte, como Manuel Cabaleiro Goaz y Luis
Martin Santos Ribera. El tribunal otorgé la mejor puntuacién
a Luis Martin Santos (hijo de Leandro Martin Santos cirujano
militar destinado en San Sebastian y conocido como "el
general") por lo que el 20 de abril de 1951 la Diputacion de
Gipuzkoa nombré director del Sanatorio Psiquiatrico a
Martin Santos.

Hecho que supuso una gran decepcion para Ricardo Bueno, a
pesar de lo cual continud con su trayectoria profesional en la
Clinica San Ignacio dedicado a la neurologia, psiquiatria y, de
forma mas puntual, a la neurocirugia hasta su tragico
fallecimiento el 20 de abril de 1956.

ESTERILIZA-

caon

boracién con el doctor Garmendia y el resio del ptiblico médico y los enfermos que, en neuropa-
personal, hemos operado varias afecciones del tologia poseemos en la acrualidad medios cura-
cerebro (tumores, araenoiditis, paguimeningitis tivos equiparables a los de otras especialidades
hemorrdgica, fracturas de crdneo) y un caso de en los que la cirugfa es prdctica corriente.

tumor de médula perfeciamente extirpables. En
algunos casos el resultado ha sido muy brillante
Y esperamos que pronto llegue a convencerse el

Dr. R. BUENO

[casaodld]
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El Gazpacho

en el Pais Vasco

En estas latitudes geogrdficas suena un poco raro este
plato gastronémico tan variable y recurrido en el sur
peninsular. A nosotros nos va conquistando muy poco a
poco.

Es una especie de sopa de verduras en frio, con sal, vinagre y
aceite pero que ofrece multiples variaciones segln la regién de
que se trate, aunque donde mds se consume sea la costa del sur
peninsular.

De todas formas no olvidemos que “estudiar la cocina de un
pais, es conocer su historia, su evolucién, su bienestar y en
alguna ocasién su lujo”. “Un pueblo civilizado siempre come
bien o por lo menos de forma equilibrada”. “No es facil vivir
comiendo mal”. La mesa donde comemos debe ser un equilibrio
de:

- Ciencia

- Costumbres
- Salud

- Dinero

- Buen gusto

Y nunca deben estar refiidas estas afirmaciones y la esperanza
en mejor vida.
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La autora Lalo Grosso de MacPherson nos asegura que el
auténtico gazpacho se hace en mortero porque da mas
liquido que el de la batidora. También es cierto que gracias
a los conventos guardamos las buenas costumbres
culinarias, aunque en el fondo parezca una contradiccion.

Observamos también que en el Pais Vasco donde los
montes nos empujan hacia el mar y éste cada dia nos niega
mas su ayuda culinaria, paradéjicamente es de los rincones
del mundo donde mas pleitesia se le dedica al arte del bien
comer, a su elegancia.

El gazpacho cuya entrada en nuestras mesas es incipiente y
su consumo esta indicado en todas las edades y en todo
caso solamente limitado en los delgados porque es pobre
en calorias, al ser pequefas las cantidades de proteinas,
grasas y azlcares que encierra. Pero no olvidemos que de
gordos, de personas con sobrepeso estamos bien surtidos.

Pero concienciémonos de que es un hébito nuestro poner
en cuarentena todo lo extrafio (sin olvidar la historia de la
patata, el tomate, el pimiento) y recordemos que eso esta
ocurriendo con el gazpacho. Pero por ser tan variado y
sano, yo al menos aconsejo que lo adaptemos a nuestras
costumbres, que cada comensal le ponga de lo que guste y
adelante con este plato fresco, pobre en energia pero
abundante en liquidos, vitaminas y sales minerales que
también son imprescindibles para nuestra buena salud.

Aunque nuestros habitos van por el camino de no fiarnos
demasiado de lo que viene de lejos, ya se trate de bailes, de
toros o de merluzas por ejemplo. Pero el plato del que hoy
hablamos es sano y aconsejable, pudiendo repetir a diario.

INGREDIENTES PARA 6 PERSONAS:

6 tomates maduros, | pimiento rojo, | pimiento
verde, | pepino, | cebolla, 2 rebanadas de pan
duro sin corteza, sal, aceite, vinagre.

PREPARACION:

A) Poner pan a remojo. B) Trocear: tomate,
pimiento, cebolla, pepino. Mezclar estos
ingredientes. C) Triturar hasta conseguir una
crema. D) Afadir: pan con agua, aceite, vinagre,
sal. E) Batir otra vez. F) Pasar por colador. G)
Guarnicién: pepino en dados, pan tostado en
cuadraditos, pimiento en cuadraditos, cebolla
picada. H) Poner cada elemento en un platito y
que cada cual lo distribuya segtn le indique su
ciencia o su instinto culinario.
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ALTAS

Junio 2010

LUENGAS PENA, Karina

SILVA CARMONA, Mary Yohana
BERNUY GUEVARA, Julio Albredo
EGUES DUBUC, Cesar Antonio
ARIZTIA SARRATEA, Maria
NAGERA BELLON, Francisco
ECHEVESTE CAMPANDEGUI, Maitane
AGUIRRE AZPIAZU, Juan Luis
ECHENIQUE GONZALEZ, Cristina
PEREZ SARASOLA, ltziar
EIZAGUIRRE LETAMENDIA, Emma
ARRUABARRENA OYARBIDE, Arantxa
DELGADO ALVARADO, Guillermo
DELGADO BOBADILLA, José Maria
BENGOA MARQUINEZ, Oihana
MORENO LOPEZ, Silvia
GARMENDIA IRIZAR, Maddi
PEREZ CEBALLOS, Amelia
ALDECOA FERNANDEZ, Miriam
ROMERO VECE, Rodolfo

UBIRIA PENALBA, Maria José
AVALOS PINTO, Rosa M*

LUTTICH UROZ, Alexandre
SCHILLACI ALVAREZ, Sergio

DK

GUANTES DEL VIGO, M? Begofia
GARCIA LAPEIRA, M* Aranzazu
AREIZAGA OSES, Ana Belén
REDIN SARASOLA, M? Elena
IRIGOYEN LABORRA, Cristina

Julio 2010

VALLADARES VELASQUEZ, Luis Alberto
MADINA ELIZONDO, Katixa

CAVOOR GODAOQY, Kenio Enrique
IRIBAR DIEGUEZ lon Koldobika

FILAS, Piotr Kazimierz

DEL CANTO AGUIRRE, Maria
MARTINEZ SALAVERRIA, Fco. Javier

Agosto 2010

LICEAGA JAUREGUI, Cristina

BAJAS

Junio 2010

AGIRREAZALDEGI GARCIA, Lore
RODRIGUEZ HERNANDEZ, Roberto
LOPEZ OBREGON, Cristina

TRIGO BLANCO, Paula
OLIVER GOICOLEA, Pablo
INTEBI IRENE, Victoria
GNECCHI, Marta Isabel

Agosto 2010

ESCOBES MENDOZA, Ana Isabel
GOMEZ LOPEZ, Amalia Selenia

FALLECIDOS

Junio 2010

LOPEZ-LANCHARES ARZALLUS, Juan
Antonio

Agosto 2010

OSTOLAZA SARASOLA, Fco. Javier
GIL UGARTE, M? Victoria

Dr. JUAN ANTONIO LOPEZ-LANCHARES ARZALLUS

Nacié en San Sebastian el 23 de Septiembre de 1926 y estudié Medicina en Zaragoza y la especialidad de Estomatologia en Madrid. Empezé
su vida profesional junto a su padre el Dr. Victoriano Lopez-Lanchares, para posteriormente abrir consulta propia en San Sebastian. De los
cinco hijos que tuvo dos siguieron sus pasos Y se hicieron cargo, a su jubilacién, de las dos clinicas de San Sebastian y Renteria. Si bien su
trabajo le absorbia todo el tiempo, el Dr. Lopez-Lanchares fué aficionado a la 6pera y de joven al mus. El Dr. Juan Antonio Lépez-Lanchares
fue una persona con un humor algo agrio como consecuencia de su caracter poco optimista. Descanse en paz.

Dr. FRANCISCO JAVIER OSTOLAZA SARASOLA

Nacié en Billabona el 17 de Febrero de 1925 y estudio la carrera de Medicina en Valladolid. Realizé las especialidades de Medicina Interna y
Cardiologia en el Hospital Provincial durante cuatro afios y Medicina de Empresa en Madrid. Ejercié durante toda su vida profesional en

Azkoitia como médico de empresa hasta que consiguié la plaza. Al Dr. Ostolaza le gustaba sobre todo andar por el monte, lo que hacia por
las mafanas, dedicando las tardes a la lectura. Aunque el Dr. Francisco Javier Ostolaza tenia una fuerte personalidad, sus pacientes tenian una
buena consideracion de él. Descanse en paz.

Dra. M® VICTORIA GIL UVGARTE

Nacio6 el 4 de Agosto de 1950 en San Sebastidn y estudi6 la carrera de Medicina en Zaragoza con la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia. Compaginé su trabajo en el Ambulatorio de Gros con su consulta privada. La gran aficién de la Dra. Gil fue la informatica,
llegando a crear un foro en Internet con personas de todo el mundo. De caracter introvertido la Dra. M? Victoria Gil fue una persona de
fuerte caricter. Descanse en paz.
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